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 Delvis i det tysta pågår sedan ett drygt decennium omfattande 
förändringar  i  den  svenska  välfärden.  I  många  fall  saknas 
dock både analysverktyg och relevant statistik för att kunna 
följa utvecklingen. I Sverige har sedan länge den förhärskande 
föreställningen varit att samhället består av två sektorer – den 
offentliga (stat, kommun och landsting) respektive den privata 
(företag och näringsliv). I denna modell av samhället har vidare 
ansvar för såväl produktion som ﬁnansiering och reglering inom 
vård och omsorg i huvudsak legat på den offentliga sektorn.
 
En av de viktigaste förändringarna vi kan spåra sedan början av 
1990-talet är att ideella och idéburna organisationer i allt högre 
grad har kommit att ta på sig eller förväntas ta ansvar för delar 
av välfärden. Organisationerna i det civila samhället har också 
i forskningen sedan mitten av 1990-talet allt tydligare lyfts fram 
som en egen sektor i samhället – den ideella sektorn.
 
Ett ökat intresse från såväl politiker som forskare har dock än så 
länge inte lämnat några mer bestående avtryck i svensk ofﬁciell 
statistik. Författarna hävdar att man i existerande system inte 
lyckas fånga upp och beskriva de förändringar som pågår. Om 
man däremot i den ofﬁciella statistiken införde så kallade satellit-
räkenskaper för den ideella sektorn skulle detta öppna upp för 
bättre analyser.
 
Rapporten är resultat av ett projekt där Socialstyrelsen, Sveriges 
Kommuner och Landsting samt forskare vid Handelshögskolan 
i Stockholm har samarbetat. Det övergripande målet har varit en 
modell för analys av de pågående förändringarna i välfärden.
 
Författarna är verksamma på EFI vid Handelshögskolan i Stockholm. 
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ekono¬miska  som  politiska  intressen.  Institutets  uppgift  är  att  bedriva  teoretisk  och  empirisk 
forskning  inom  samhälls¬vetenskapernas,  särskilt  de  ekonomiska  vetenskapernas,  område.  I 
anslutning därtill med¬verkar insti¬tutet i forskarutbildningen vid HHS samt arbetar med sprid‐
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Kapitel 4 



















FRÅN NATIONALSTATSCENTRERAD TILL 












Sveriges  Kommuner  och  Landsting,  Socialstyrelsen  samt  EFI, 























produktionen  när  det  gäller  vård  och  omsorg.  Samtidigt  ska 
den skapa ett analytiskt raster för att bättre kunna följa utveck‐
lingen samt spåra trender och effekter över tid.  
Rapporten  har  skrivits  av  Filip  Wijkström  och  Torbjörn 
Einarsson vid EFI vid Handelshögskolan i nära samarbete med 
representanter  för  Sveriges  Kommuner  och  Landsting  samt 
Socialstyrelsen.  Kontaktpersoner  på  Sveriges  Kommuner  och 
Landsting har varit Lena Svensson och Hans Ekholm samt på 





















niserade  välgörenheten  framförallt  något  som  den  katolska 
kyrkan  stod  för.  Kyrkan  låg  då  formellt  utanför  den  statliga 
(kungliga)  makten.  Reformationen  under  1500‐talet  gjorde 




vård  och  omsorg in  under  statens kappa,  vilket  skiljer  situa‐
tionen i Sverige från den i många andra länder (exempelvis i 
Irland  och  Tyskland)  där  från  staten  fristående  kyrkliga 









den  sociala  ungdomsvården  där  en  stor  del  av  den  faktiska 
verksamheten  utförs  i  familjer  och  privata  hem  för  vård  och 
boende. Även stora delar av de aktiviteter som bedrivs för vård 
och rehabilitering av missbrukare uppvisar under 1900‐talet en 
omfattande  mångfald  (Stenius  1999).  Även  då  det  gäller  den 
öppna hälso‐ och sjukvården har det under de senaste decenni‐
erna  skapats  större  utrymme  och  möjligheter  för  privata 









eller  idéburna  organisationer  ibland  förts  fram  som  ett  alter‐












                                                 
1  Delegationen  skall  bland  annat  lämna  förslag  till  åtgärder  för  att  ta  bort 











underlag.  En  behandling  på  det  privata  sjukhuset  Sophia‐
hemmet skulle kunna vara finansierad av Stockholms läns land‐
sting medan patienten i rummet intill får samma behandling 
finansierad  genom  en  privat  sjukförsäkring.  Detta  samtidigt 
som en utländsk patient blir opererad på ett svenskt offentligt 
sjukhus och betalar hela kostnaden själv medan en svensk med‐











rande  till  mycket  stor  del  på  föreställningen  att  verksamhet 
inom vård och omsorg nästan uteslutande både finansieras och 
produceras i offentlig regi. Detta innebär att det finns väl ut‐
vecklad  statistik  om  offentligt  bedrivna  verksamheter.  Verk‐
samhet  som  utförs  i  icke‐offentlig  regi  men  som  finansieras 
offentligt finns det också relativt mycket information om. I sta‐








drivande  eller  inom  den  ideella  sektorn.  Sådan  vård  och 
omsorg som uteslutande är privat finansierad finns det i den 
officiella  statistiken idag  i  princip  ingen  information  om  alls. 
Detta gäller exempelvis vård som finansieras av privata försäk‐
ringsbolag.  Vi  har  också  mycket  begränsade  kunskaper  om 
volymerna  när  det  gäller  till  exempel  gåvor  och  donationer 
respektive mängden ideellt arbete som utförs inom detta fält. 
Vid sidan av att politiker i flera läger uttalat sig positiv till 





organisationer  faktiskt  skiljer  sig  på  olika  sätt  jämfört  med 
motsvarande verksamhet inom de offentliga och vinstdrivande 









antal  argument  till  varför  driften  av  kommunala  uppgifter 
överlämnas  till  aktörer  utanför  den  offentliga  sektorn 
(Kommunförbundet 1999). Argumenten delas i rapporten upp i 
tre kategorier: (1) ideologiska motiv, (2) bättre kvalitet, samt (3) 
minskade  kostnader.  Under  ideologiska  motiv  angavs  bland 










vad  man  tycker  om  dessa  pågår,  delvis  i  det  tysta,  idag  en 
omfattande förändring av det svenska välfärdssystemet och vi 

















liga  sektorns  expansion,  till  exempel  mätt  i  antal  offentlig‐












tande  från  New  Public  Management‐traditionen  (se  även 
Wijkström,  Einarsson  och  Larsson  2004).  Under  det  senaste 
decenniet har vi genom våra egna studier också kunnat följa en 
kraftig expansion av betydelsen av ideella och idéburna organi‐
sationer  inom  vård  och  omsorg.  Exempelvis  fanns  det  1992 
drygt 18 000 avlönade anställda inom ideella organisationer i 
fälten social omsorg och sjukvård. År 2002 hade denna del av 
den  ideella  sektorn  expanderat  till  mer  än  33  000  anställda 
(Wijkström och Einarsson 2006).2  Det tycks alltså från olika håll 











del  i  ett  gemensamt  projekt  mellan  Sveriges  Kommuner  och 
Landsting (SKL), Socialstyrelsen (SoS) samt forskarna vid EFI, 
men bygger också vidare på flera tidigare ansatser till att för‐












kompletteras.  För  att  möjliggöra  detta  har  huvuddelen  av 
arbetet varit fokuserat på att utveckla och specificera en analytisk 
modell som skulle kunna användas för att i siffror bättre kunna 
beskriva  det  svenska  vård‐  och  omsorgssystemet  med  dess 
olika aktörer. 
Tanken  är  att  den  analytiska  modellen  ska  kunna  belysa 
vilka  typer  av  aktörer  som  står  bakom  den  (1)  reglering,  (2) 





med  hjälp  av  lämplig  data  om  verksamheternas  omfattning, 
kunna användas för att belysa vilken betydelse aktörer från de 
fyra olika samhällssektorerna har inom den svenska välfärds‐









tets  gång  har  vi  även  haft  tillfälle  att  bjuda  in  till  två  något 
större seminarier där vi fått möjlighet att få ytterligare  infor‐
mation och konstruktiv kritik från en bredare grupp. Den 26 
januari  2006  bjöd  vi  in  till  ett  diskussionsseminarium  vid Torbjörn Einarsson och Filip Wijkström 
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Handelshögskolan  i  Stockholm.  Förutom  författarna  och  den 
tidigare  nämnda  referensgruppen  närvarade  från  Statistiska 








Landsting.  Vid  detta  tillfälle  deltog  förutom  författarna  och 
referensgruppen  också  Clas  Olsson,  Lennart  Hansson  och 














Projektets vetenskapliga förankring och mål 
Projektet ingår som tidigare beskrivits i ett större forsknings‐













till  stor  del  vidare  på  texter  som  återfinns  bland  forsk‐























Ett  exempel  på  kommentarer  som  där  lyfts  fram  är  att  stat, 
kommun och landsting har olika bokföringssystem. För verk‐







ten  eller  kunden  betalar  hela  kostnaden  själv.  Det  påpekas 
också i utredningen att det inte finns uppgifter om hur mycket 
som  betalas  för  icke‐offentlig  sjukvård  då  denna  både  kan 
finansieras via olika försäkringslösningar och genom att patien‐
ten  själv  står  för  hela  eller  delar  av  kostnaden.  Ett  par  av 
kommentarerna  berör  även  att  frivilligt  och  oavlönat  arbete 
inom vård och omsorg inte redovisas, vilket kan ge en sned‐
vriden bild främst i internationella jämförelser med länder med 
andra  kulturer  och  välfärdssystem  men  här  måste  också 
problemet med att betydande resurser i form av ideellt arbete 





välfärdsproduktionen  (SCB  2004a).  Genom  att  sammanställa 
information  från  en  mängd  olika  datakällor  lyckas  man 
beskriva  detta  förlopp  djupare  än  vad  som  är  möjligt  i  den 
officiella  statistiken.  Då  rapporten  i  stort  bygger  på  samma 




De  största  luckorna  som  vi,  liksom  flera  av  dessa  tidigare 
utredningar,  har  identifierat  i  den  relevanta  statistiken  gäller 
betydelsen  av  ideella  och  idéburna  verksamheter  samt  stora 
delar  av  den  verksamhet  inom  vård  och  omsorg  som  inte 
finansieras  via  den  offentliga  sektorn.  Som  exemplet  SOU 
2001:34  visade  så  diskuteras  relativt  ofta  betydelsen  av  icke 
offentlig produktion av vård och omsorg, dock utan att explicit 
kunna göra skillnad på å ena sidan vinstdrivande företag och å 
andra  sidan  ideella  och  idéburna  aktörer.  Denna  rapport  är 
dock  inte  den  första  där  detta  problem  uppmärksammas. 
Under mer än ett decennium har frågor om detta tagits upp av 







första  hand  skulle  byggas  upp  och  administreras  av  SCB. 
Databasen föreslogs exempelvis innehålla uppgifter om utbred‐


















dant  internationellt  system  till  den  svenska  kontexten  på‐
pekades också särskilt. Förslagen innebar även att det på sikt 
skulle bli möjligt att samla in ytterligare viktig och intressant 




















separata  delar.  Den  ena  skulle  byggas  upp  från  ett  organi‐






skulle  ansluta  sig  till  The  Johns  Hopkins  Comparative  Non‐Analysmodell för sektorsöverskridande statistik 
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profit Sector Project förslag för att utveckla satelliträkenskaper 
till  nationalräkenskaperna.  Detta  internationella  statistik‐  och 
klassifikationssystem var detsamma som föreslogs i Ds 1995:30 






Förhoppningen  med  projektet  var  också  att  det  skulle  ge  en 
preliminär bild av förhållandena i den svenska ideella sektorn. 
Under  2001  lämnade  SCB  och  statistikmyndigheterna  i  flera 
andra  länder  sina  kommentarer  och  2003  publicerade  FN  en 
handbok för att föra in den icke‐vinstdrivande sektorn i natio‐
nalräkenskaperna (United Nations 2003). 
Internationellt  har  detta  system  använts  av  olika  forskare 
som  samarbetar  inom  The  Johns Hopkins  Comparative  Non‐
profit Project och allt fler andra aktörer ansluter sig. Data har 
genom detta projekt presenterats för närmare 40 länder runt om 





senterats  i  ett  antal  publikationer  (se  t  ex  Lundström  och 
Wijkström 1997; Wijkström och Lundström 2002, Wijkström och 
Einarsson 2006). I en rapport sprungen ur ett samarbete med 









(se  t  ex  Socialstyrelsen  2005a).  I  mars  2005  tillsattes  även  en 
nationell ledningsgrupp för IT i vård och omsorg med repre‐
sentanter  från  Socialdepartementet,  Sveriges  Kommuner  och 
Landsting, Socialstyrelsen, Läkemedelsverket, Apoteket AB och 
Carelink.  Denna  ledningsgrupp  utarbetade  en  nationell  IT‐
strategi för vård och omsorg som publicerades i en skrivelse 
från  regeringen  (Skr.  2005/06:139).  Vid  sidan  av  dessa  tre 
exempel  går  det  att  finna  ett  flertal  andra  som  initierats  och 
genomförts av olika intressenter inom vård och omsorgsfältet. 
Många av de förslag som lagts fram i dessa olika utredningar 
skulle  kunna  förbättra  informationsförsörjningen  och  därmed 
även  möjligheterna  att  skapa  bättre  statistik.  Då  syftet  med 
dessa  utredningar  primärt  inte  är  eller  har  varit  att  utveckla 
statistiksystemen ur vårt aktuella perspektiv tar de dock inte 






OCH SEKTORER I ETT SAMHÄLLE 
I arbetet med att bygga upp den generella modellen bygger vi 
vidare på tidigare arbete. Särskilt använder vi oss av resone‐
mang  om  sfärer  och  sektorer  i  samhället  (Wijkström  och 
Lundström 2002) och tre funktioner som en institutionell aktör 
kan  ha  inom  ett  visst  verksamhetsfält  (Söderholm  och 
Wijkström  2002).  Vidare  använder  vi  oss  av  ICNPO3  som 
klassifikationssystem  för  att  sortera  ideella  och  idéburna 
organisationer utifrån deras verksamheter (se t ex Lundström 
och  Wijkström  1997;  Wijkström  och  Lundström  2002;  United 
Nations 2003). 




sation  bedriver  förskoleverksamhet  eller  sjukvård  medan  en 
ideell  organisation  också  kan  återfinnas  inom  sjukvårdsfältet 
                                                 








stem  för  att  ordna  och  klassificera  verksamheter.  Det  system 
som  i  Sverige  oftast  används  för  organisationer  är  SNI  20024 
(SCB 2003a). SNI utvecklades ursprungligen främst med tanke 
på  varuproducerande  vinstdrivande  aktörer  men  har  i  de 
senare  revisionerna  fått  allt  bättre  täckning  även  för  tjänste‐












bestämmer  såväl  vad  som  görs,  hur  mycket  som  skall  göras 
samt hur detta skall göras. 
                                                 
4  Standard  för  svensk  näringsgrensindelning.  SNI  2002  bygger  på  EU:s 







av  den  aktuella  varan  eller  tjänsten.  Inom  fältet  vård  och 












S:t  Göran är  kanske  det mest  kända exemplet  på ett  svenskt 
företag inom en vinstdrivande koncern som bedriver sjukhus‐




Ersta  Diakoni,  Vidarkliniken,  Bräcke  Diakoni  och  Stiftelsen 
Stora  Sköndal  men  också  det  omfattande  system  av  kvinno‐
jourer  respektive  föräldrakooperativa  förskolor  som  idag 
existerar  är  exempel  som  är  värda  att  lyfta  fram.  Inom  den 
sociala  omsorgen  både  för  vuxna  och  barn  finns  det  såväl 







ska  kunna  genomföras  krävs  att  resurser  för  utförandet  på 
något  sätt  genereras.  Detta  behöver  dock  inte  nödvändigtvis 
alltid  ske  genom  monetära  medel  som  pengar.  I  ideella  och 
idéburna organisationer är det till exempel vanligt att delar av 
resursbasen  består  av  det  ideella  arbete  som  utan  ersättning 
utförs av medlemmar och volontärer. Även inom den offentliga 
vården och omsorgen utförs delar av verksamheten av obetalda 
volontärer.  Gåvor  i  form  av  pengar  eller  andra  typer  av 
resurser,  medlemsavgifter  och  sponsring  är  i  vissa  organi‐
sationer  också  viktiga  finansieringskällor.  När  det  gäller 
finansieringen  av  välfärdstjänster  kommer  i  Sverige  större 
delen från den offentliga sektorn och i slutändan därmed från 
skattebetalarna.  Andra  finansieringsformer  finns  dock  till 
exempel i form av det som individen bekostar själv, får från 








i  slutändan  styr  olika  verksamheter.  För  att  förstå  hela  regl‐
eringssystemet måste man se på alla de aktörer som engagerar 
sig  kring  utformningen  av  dessa  regler,  allt  från  regering, 
riksdag, officiella remissinstanser som Socialstyrelsen och stora 


















grupp  av  människor  eller  för  en  frågeställning  eller  upplevt 
problem  som  går  utöver  den  enskilde  medlemmens  direkta 
situation och intressen (t ex Svenska Röda Korset, Läkare Utan 
Gränser,  Naturskyddsföreningen,  Stockholms  Stadsmission 
eller BRIS). Röstfunktionen kan även utövas av organisationer 
som i huvudsak ägs och kontrolleras av den grupp av männi‐
















förenklat  kan  kalla  ”den  (national)statliga  sfären”,  och  som 
grovt sett omfattar statliga och kommunala institutioner  som 
myndigheter,  verk,  kommuner,  landsting  och  andra  förvalt‐
ningskonstruktioner. Dessa är alla viktiga element i det geogra‐
fiska  nationalstatliga  projektet;  ett  projekt  ur  vilket  aktörerna 
erhåller  sitt  grundläggande  existensberättigande,  och  som  de 
också bidrar till att helst upprätthålla genom sina aktiviteter. 










































tagit  den  juridiska  formen  stiftelse  eller  förening,  och  brukar 
kallas  för  folkrörelse,  fond,  förbund,  federation,  institut,  säll‐
skap och så vidare. En relation som många människor har till 



















organisationer  ur  det  civila  samhället  även  tidigare  varit 
föremål  för  analys  (jfr  t  ex  folkrörelseforskningen,  idrotten, 
miljöpolitiken,  det  drogpolitiska  området).  Först  under  1990‐
talet kom man dock i Sverige att i allt större utsträckning tala 










Att  organisationerna  i  det  civila  samhället  allt  mer  inom 
forskningen lyfts fram som en egen sektor har dock än så länge 
inte lämnat några mer bestående avtryck i den svenska offici‐




är,  menar  man  ibland,  svårt  att  avgränsa  dessa  aktörer  från 
andra aktörer inom övriga samhällssfärer och samtidigt kunna 
göra meningsfulla generaliseringar mellan olika aktörer inom 
det  civila  samhället.  Likheterna  mellan  olika  aktörer  inom 
samma verksamhetsfält skulle i denna typ av resonemang vara 




olika  samhällssektorer.  Denna  argumentation  bygger  på  den 
mångfald av verksamheter som ryms inom det civila samhället.  
Detta är dock inte något som skiljer det civila samhället från 
den  offentliga  sfären  eller  näringslivssfären.  Den  offentliga 




















finansiering  eller  produktionen,  skiljer  sig  åt  mellan  länder 






olika  delar  av  samhället  arbeta  med  ett  antal  mer  specifika 



























Enskilda  aktörer  behöver  inte  internt  omfatta  eller  genom‐
syras  av  vare  sig  systemregimen  eller  fältregimen  för  det 
specifika fält där de är verksamma. De kan istället basera sin 
verksamhet  på  någon  annan  form  av  värdesystem  eller 
ideologiska principer – men de är tvungna att förhålla sig till 
den existerande fältregimen för att kunna överleva och fortsätta 
sin  verksamhet  (Smith  och  Lipsky  1993).  Ett  fälts  grund‐
läggande  regim  kan  alltså  förändras  dels  av  en  förändrad 
interaktion och balans mellan de existerande aktörerna på fältet 
(eller genom tillkommande aktörer), dels av att nationalstatens 
övergripande  systemregim  förändras,  vilket  leder  till  nya 
förutsättningar för till exempel fältets aktörer. 
Med  dessa  begrepp  kan  man  säga  att  såväl  den  svenska 
systemregimen som specifika fältregimer länge tycks ha varit 
relativt  stabila,  kanske  speciellt  inom  välfärdsstatens  kärn‐
områden såsom vård, skola och omsorg. I ett antal fält har dock 
situationen förändrats under 1980‐talet samt 1990‐talet, och det 
verkar  som  om  en  viktig  drivkraft  till  dessa  förändringar  på 
fältregimnivå beror på förändringar på systemregimnivå. Två 
av  de  viktigaste  processerna  på  denna  nivå  av  det  svenska 





utan  också  i  den  statliga  sfären  och,  i  förlängningen,  även  i 
civilsamhällessfären.  Utvecklingen  i  Sverige  är  parallell  med 
den som redan registrerats utomlands, och handlar om (1) en 
principiell omprövning av institutionella arrangemang (mixen 
av  institutionella  aktörer)  på  övergripande  samhällsnivå  som 
dessutom löper parallellt med (2) grundläggande förändringar 
av  relationerna  mellan  olika  typer av institutionella  aktörer  i 
samhället (se t ex Blomqvist och Rothstein 2001; Denvall 1997; 
Hansson och Wijkström 2001; Johansson 2001; Lundström och 
Wijkström  1997;  Pettersson  2001;  Söderström  och  Lundbäck 
2000).   
I såväl USA som delar av Europa har den institutionella mil‐







begreppspar  som:  offentligt‐privat,  stat‐näringsliv,  politik‐
marknad. Vissa studier använder en alternativ konstruktion där 
en  tredje  sfär  arbetas  in  –  familjen.  Bland  andra  Esping‐
Andersen (1990) menar till exempel att allt eftersom vi studerar 













för  att  fortsätta  samtalet  med  termer  lånade  från  Esping‐
Andersen (1990). 





förstås.  I  många  fall  finns  det  ett  utrymme  för  tolkningar, 
mycket beroende på vilket perspektiv man anlägger. 
En  och  samma  aktör  kan  alltså  samtidigt  fylla  flera  roller 
eller  funktioner  i  samhället.  Till  exempel  kan  man  se  att 
Synskadades Riksförbund (SRF) både har varit en betydelsefull 
aktör i det socialpolitiska fältet och en viktig kraft när det gäller 
att  stärka  och  utveckla  synskadades  självbild  och  identitet  i 
Sverige. På ett liknande sätt kan organisationen IOGT‐NTO ses 
som  en  viktig  opinionsbildare  på  det  drogpolitiska  området 
samtidigt som organisationen också är vårdproducent genom 
sina rehabiliteringshem. Ytterligare ett exempel på en organi‐





ställning  om  renodlade  sektors‐  eller  sfärskaraktärer.  Delvis 
beror detta på att aktörerna interagerar med aktörer från andra 
delar av samhället, och därmed bär med sig drag även från de 




sett  om  vi  pratar  om  den  (national)statliga  sfären,  det  civila 
samhället eller en separat näringslivssfär. 
Dessa  teoretiska  avbildningar  av  verkligheten  måste  alltså 
ses  som  idealtypiska  konstruktioner  som  inte  nödvändigtvis 
har några direkta motsvarigheter bland verklighetens aktörer. 
Detta gör dock inte idealtypernas värde mindre. De är i allra 
högsta  grad  fruktbara  som  modell  eller  lins  då  vi  betraktar 















produktion,  finansiering  eller  reglering.  Aktören  återfinns 












En  sak  som  tydliggörs  i  figur  2  är  att  aktörer  från  olika 




Stora  Sköndal  skulle  kunna  vara  finansierad  av  en  vinst‐
drivande organisation såsom patientens arbetsgivare eller för‐













sionen.  Figuren  visar  dessutom  exempel  på  vilka  typer  av 
verksamheter  och  aktiviteter  som kan  tänkas  pågå i  de  olika 
fälten. 
 
                                                 






















































































































en  specifik  aktivitet.  Det  främsta  syftet  vid  framtagandet  av 













eller  på  något  vis  med  högre  kvalitet  än  andra  aktörer. 
Ytterligare  en  typ  av  mått  som  kan  vara  intressant  är  hur 
många  aktörer  det  finns  i  modellens  olika  fält.  Detta  skulle 














syften.  Därför  väljer  vi  att  här  relativt  utförligt  och  i  detalj 









heter  som  i  olika  sammanhang  definieras  och  avgränsas  på 
olika sätt. Hälso‐ och sjukvård brukar ofta i Sverige definieras 
ofta utifrån första paragrafen i hälso‐ och sjukvårdslagen. Där 






anledningen  införs  i  många  fall  även  en  operationell  av‐
gränsning till då dessa aktiviteter utförs av vissa yrkesgrupper 
såsom exempelvis läkare  och  sjuksköterskor. Även  inom  den 
sociala omsorgen finns det olika typer av problem och svårig‐
heter  att  finna  väl  fungerande  avgränsningar.  Då  syftet  med 
denna rapport är att bygga en konceptuell modell som på ett 
mer övergripande plan kan användas för att bättre förstå och 
producera  statistik  inom  detta  område  såväl  som  för  andra 
verksamhetsområden kommer vi inte att fördjupa oss i denna 
typ av definitioner och avgränsningar. Vi kommer istället att 
genomgående  tala  om  vård  och  omsorg  förutom  i  de  fall 
klassifikationssystem eller datakällor diskuteras då vi använder 
deras befintliga begrepp. 
En  typ  av  verksamhet  kan  alltså  definieras  på  olika  sätt  i 
olika sammanhang, vilket gör att vissa specifika hamnar innan‐
för eller utanför i olika klassifikationssystem. Man kan även ha 
olika  sorts  utgångspunkter  då  man  skapar  ett  system  för 
verksamhetsindelning. De system vi presenterar här bygger på 
vilken  faktisk  aktivitet  som  utförs  som  i  SNI.  Medan  de 
COICOP  och  COFOG  istället  bygger  på  det  bakomliggande 
syftet med en viss utgift. Den utförda verksamheten kan alltså i 




dard  för  klassificering  av  produktionsenheter  såsom  företag, 
organisationer och arbetsställen så att de bildar näringsgrenar 
eller branscher (SCB 2003a). Basen för SNI finns i EU:s närings‐






grensindelningen  som  fastställs  av  FN:s  statistikdivision.  Nu 
gällande  standard  SNI  2002  bygger  på  NACE  Rev  1.1  som 
liksom  SNI  2002  började  gälla  år  2003.  Under  skrivandet  av 
denna rapport pågår ett arbete med att revidera såväl NACE 
som  SNI.  Dessa  nya  standarder  som  kommer  att  benämnas 
NACE Rev 2 respektive SNI 2007 beräknas kunna införas i den 
svenska statistiken från år 2008. 
SNI  klassificerar  primärt  produktionsenheter  utifrån  den 
faktiska aktivitet som bedrivs. Det som menas med aktivitet är i 
detta fall själva den process där olika typer av insatser (råvaror, 





långt  mycket  mer  omfattande  och  detaljerade  klassifikationer 
för varuproducerande verksamheter. Den översta nivån i SNI 


































Dessa  två  system  används  för  att  klassificera  syftet  med 
konsumtionsutgifter  för  hushåll  (COICOP,  Classification  of 
Individual  Consumption  According  to  Purpose)  och  för  den 
offentliga sektorn  (COFOG,  Classification  of  the  Functions  of 
Government)  (United  Nations  2000).  Basen  för  de  aktuella 
klassifikationssystemen  är  de  socio‐ekonomiska  mål  som 
institutionella  enheter  försöker  uppnå  genom  olika  typer  av 
utgifter. Primärt mäts och klassificeras finansiella transaktioner 
där hushåll eller offentliga organisationer betalar för varor och 







svar  medan  det  för  hushåll  kan  handla  om  exempelvis  mat, 
kläder och hälsovård. I tabellen nedan visas den mest generella 
nivån  i  COICOP:s  respektive  COFOG:s  indelningar.  Utöver 
dessa  finns  även  två  relaterade  klassifikationssystem,  COPNI 
(Classification  of  the  Purposes  of  Non‐Profit  Institutions 
Serving Households) och COPP (Classification of the Outlays of 











tobak  2 –F ö r s v a r  





6 –H ä l s o ‐ och sjukvård  6 – Bostadsförsörjning och samhälls‐
utveckling 
7 – Transporter  7 –H ä l s o ‐ och sjukvård 




10 – Utbildning  10 – Socialt skydd 
11 – Hotell, caféer och restauranger    






Statistiska  Centralbyrån  använder  sig  av  tre  skilda  sätt  att 
sortera institutionella enheter i olika typer av sektorer: Standard 
för institutionell sektorsindelning 2000, INSEKT 2000, Standard 
för  indelning  efter  ägarkontroll  2000,  ÄGAR  2000  samt 
Indelning efter juridisk form, JURFORM (SCB 2001a). Standard‐
erna  för  sektorsindelning  och  indelning  efter  ägarkontroll 
bygger  på  det  Europeiska  national‐  och  regionalräkenskaps‐
systemet  ENS  som  är  en  anpassning  av  FN:s  rekommen‐
dationer  för  uppbyggnad  av  nationalräkenskaper  (System  of 
National Accounts, SNA). I dessa internationella standarder är 
ägarkontrollaspekten  integrerad  med  den  institutionella  sek‐
torsindelningen. I den svenska standarden har detta brutits upp 











ständiga  enheter  men  som  ändå  kan  anses  ha  självständig 
beslutsförmåga, räknas också som institutionella enheter trots 
att inte alla ovanstående kriterier är uppfyllda. Med undantag 
för  hushåll  överrensstämmer  begreppet  institutionell  enhet 


















6 –H u s h å l l  
7 – Hushållens icke‐vinstdrivande organisationer 










att  intäkterna  kommer  från  den  som  slutligen  konsumerar 
varan.  Alltså  räknas  även  vissa  konsumentsubventioner  och 
medlemsavgifter  till  företagens  intresseorganisationer  som 
försäljningsintäkter.  Marknadsproducenterna  hör  hemma  i 






Vid  ett  strikt  tillämpande  av  kategoriseringen  i  marknads‐ 
respektive icke marknadsproducenter kan detta i vissa fall leda 
till  märkliga  utfall  främst  för  ideella  och  idéburna  organisa‐
tioner  som  man  kan  förvänta  sig  att  de  skall  återfinnas  i 
kategorin hushållens icke‐vinstdrivande organisationer. Exem‐
pelvis skulle det lokala hockeylagets korvkiosk vid matcherna 
kunna  leda  till  att  hela  idrottsföreningen  klassificeras  som 
tillhörande den icke‐finansiella företagssektorn. Detta eftersom 
övrig  verksamhet  i  föreningen  –  trots  att  den  kan  vara  av 








kontroll  ÄGAR  2000  innehåller  fem  kategorier  där  enheterna 
grupperas efter hur de är ägda och kontrollerade. Som namnet 
på standarden antyder är det ägandet i form av ägarinflytande 
och  kontroll  som  avses.  I  fall  då  det  inte  råder  överrens‐
stämmelse  mellan  formellt  ägande  och  kontroll  är  det  alltså 





De  institutionella  enheterna  grupperas  alltså  i  ÄGAR  2000 
efter hur de är kontrollerade och ägda. Det avgörande är från 
vilken  sektor  den  aktör  kommer  som  har  det  slutliga  ägar‐
























muner,  landsting,  kommunförbund  m  fl),  företag,  föreningar 
och stiftelser. 
De tre olika typer av indelningar vi presenterat här belyser 
de  institutionella  enheterna  ur  olika  aspekter  samtidigt  som 














hälsoräkenskaper,  A  System  of  Health  Accounts,  SHA  (OECD 
2000) som är antaget som standard av Eurostat. Sedan lyfter vi 
fram  två  alternativa  klassifikationssystem  för  verksamhets‐
klassificering och för sektorsindelning. Det finns förstås många 
fler alternativa klassifikationssystem än de vi redovisar. Vi har 
dock  valt  att  endast  redogöra  för  de  system  som  vi  ser  som 
mest  fruktbara  för  att  komplettera  dagens  svenska  officiella 
statistik.  Dessa  två  system  för  verksamhetsklassificering  och 
sektorsindelning är ursprungligen utvecklade inom ramen för 
The Johns Hopkins Comparative Nonprofit Sector Project och 
har  sedan  antagits  som  rekommendation  av  FN:s  statistik‐
division för att  utöka  nationalräkenskaperna  (United  Nations 
2003).  Dessa  två  system  är,  liksom  SHA,  tänkta  att  ingå  i  så 
kallade satelliträkenskaper som används för att ytterligare be‐
lysa  viktiga  aspekter  i  samhällsekonomin  som  inte  kommer 
fram tillräckligt tydligt inom de strikta ramarna för national‐
räkenskaperna.  Meningen  med  satelliträkenskaper  är  att  om‐
fånget och nyttan med nationalräkenskaperna kan ökas utan att 
för  den  skull  överlasta  eller  störa  dataintegriteten  eller  det 
logiska  ramverk  som  huvudsystemet  SNA  bygger  på.  Enkelt 
kan man säga att man lyfter ut intressanta delar ur national‐









internationella  standarden  för  hälsoräkenskaper  International 
Classification for Health Accounts, ICHA. Systemet är byggt kring 









SHA  ger  alltså  en  tydlig  struktur  för  att  diskutera  både 
produktions‐ och finansieringsfunktionerna, medan de grund‐
läggande  nationalräkenskaperna  främst  berört  produktions‐
funktionen. Ytterligare en fördel med SHA är att det trots att 
det primärt är byggt för att mäta och redovisa kostnader även 
innehåller länkar  till icke‐monetära  data  som  till  exempel  till 
sysselsättningsstatistiken.  Styrkan  i  SHA  är  således  att  det 
utökar användningsområdet för nationalräkenskaperna så som 
dessa byggs upp i SNA. Samtidigt är svagheten att SHA bygger 











producerande  industri.  Även  om  servicedelarna  av  systemet 
utökats i varje revision så saknas många verksamheter som till 
stor  del  endast  utförs  i  ideella  och  idéburna  organisationer. 
Många av de verksamheter som saknas i SNI‐systemet återfinns 
i  funktionerna  reglering  och  finansiering.  I  fallet  med  ideella 
organisationer kan det handla om föreningar och federationer 
vars  primära  syfte  är  att  föra  sina  medlemmars  talan  i  den 
allmänna debatten eller stiftelser med syfte att finansiera andra 
ideella organisationer. 
I  ett  försök  att  handskas  med  några  av  dessa  problem  ut‐
vecklades International Classification of Non‐Profit Organizations, 






institutionella  enhetens  huvudsakliga  ekonomiska  aktivitet. 
Detta  har  dock  mjukats  upp  i  ICNPO  så  att  organisationens 










1 –K u l t u r  och rekreation 
2 – Utbildning och forskning 
3 –S j u k v å r d  

















enheter  som  sedan  blir  över  placeras in  i  en  undergrupp  till 
hushållen  –  hushållens  icke‐vinstdrivande  organisationer.  Hand‐
boken för satelliträkenskaper om ideella organisationer syftar 
däremot till att identifiera alla ideella organisationer genom att 











sationerna  främst  i  kategorin  privat  svenskkontrollerade 
enheter. De finns dock även i de offentliga kategorierna. Detta 
gäller exempelvis stiftelser som kontrolleras av stat eller kom‐
mun  men  som  ändå  har  tillräcklig  självständighet  för  att 
betecknas som en ideell organisation. Ideella organisationer kan 
återfinnas i en mängd olika juridiska former. Det vanligaste i 
Sverige  torde  vara  att  de  är  organiserade  som  ideella  före‐



















(i)  Formella  organisationer,  åtminstone  till  viss  grad 















BEFINTLIG STATISTIK INOM 






troligt  att  det  är  i  dessa  man  måste  göra  tillägg  eller  förän‐
dringar för att på ett bättre sätt avbilda ett samhälle med fyra 
sektorer  istället  för  tre  sektorer  såsom  det  svenska  samhället 











kunna  ge.  På  grund  av  de  alltför  stora  skillnaderna  mellan 
datakvalitet, mål, definitioner och klassifikationssystem har vi 




Publikationer i Sveriges officiella statistik 
Ansvaret  för  Sveriges  officiella  statistik  ligger  utspritt  på  25 
olika statliga myndigheter. Av dessa är SCB den som ansvarar 
för  verksamhetsövergripande  statistik  samtidigt  som  de  har 
ansvar  för  samordning  och  bevakning  av  den  officiella  stati‐
stiken.  Övriga  statistikansvariga  myndigheter  ansvarar  för 
statistikens  innehåll,  kvalitet  och  omfattning  inom  respektive 






Mellan  1988  till  2002  gavs  Hälso‐  och  sjukvårdsstatistisk 
årsbok (HSSA). Den gavs från början ut av Statistiska Central‐
byrån men detta ansvar övergick i och med den reform som 
lade  ut  statistikansvaret  för  hälso‐  och  sjukvården  till  Social‐




•  Hälso‐  och  sjukvårdspersonal  (antal  legitimerade  och 
arbetsmarknadsstatus) 
•  Kostnader för hälso‐ och sjukvården 




består  huvudsakligen  av  data  från  Hälso‐  och  sjukvårdens 
läkemedelsregister  som  administreras  av  Socialstyrelsen  samt 
Apoteket AB:s register. Datamaterialet omfattar Apoteket AB:s 
totala  försäljning  av  såväl  receptfria  som  receptbelagda  läke‐








nadsstatus)  (Socialstyrelsen  2004a)  bygger  främst  på  uppgifter 
från  Socialstyrelsens  legitimationsregister  HSOP6  och  från 
SCB:s befolkningsregister LOUISE7 som administreras av Statis‐
tiska  Centralbyrån.  Rapporten  redovisar  antal  legitimerade 
personer  inom  olika  yrkesgrupper  uppdelat  på  kön,  ålder, 
arbetsmarknadsstatus och näringsgren. I dagsläget finns ingen 
information  i  denna  rapport  som  belyser  olika  samhälls‐
sektorers  vikt  inom  hälso‐  och  sjukvården.  I  Hälso‐  och 
sjukvårdsstatistisk årsbok 2002 som var föregångaren till denna 
rapport  fanns  däremot  information,  gällande  till  och  med  år 
2000,  om  antalet  anställda  i  olika  personalkategorier  inom 
offentlig respektive privat sektor, dock inte uppdelat på vinst‐
drivande respektive ideell verksamhet. 
Materialet  i  rapporten  Kostnader  för  hälso‐  och  sjukvården 
(Socialstyrelsen 2004b) baseras på data från SCB, Landstings‐
förbundet8,  Hälso‐  och  sjukvårdens  läkemedelsregister  samt 
Apoteket  AB:s  register.  Rapporten  relaterar  totala  sjukvårds‐
kostnader  i den  landstingsfinansierade  hälso‐  och sjukvården 
till bruttonationalprodukten. Kostnaderna är även uppdelade i 
kostnadsslag och sjukvårdshuvudman. 
Hälso‐  och  sjukvårdens  verksamhet  (Socialstyrelsen  2004c) 
hämtar  uppgifter  från  Patientregistret  och  Landstingsför‐
                                                 
6  HSOP  är  ett  totalregister  över  samtliga  personer  med  legitimationer  inom 
hälso‐ och sjukvårdsyrken. Registret primära enhet är legitimationer och inte 
personer. 
7  LOUISE  är  en  longitudinell  individbaserad  databas  som  omfattar  alla 





bundet.  Rapporten  innehåller  uppgifter  om  patienter  som 
skrivits ut från den slutna vården. Dessa uppgifter finns upp‐
delade  på  kön,  ålder,  boendelän,  vårdtid  och  diagnos.  Antal 
läkarbesök inom den offentligt finansierade vården redovisas 
efter typ av besök och landsting. Det finns i dock nuläget ingen 
information  i  denna  rapport  som  belyser  olika  samhälls‐
sektorers vikt inom hälso‐ och sjukvården. 
Statistisk årsbok (SCB 2004b) sammanfattar en stor del av den 
offentliga  statistik  som  produceras  i  Sverige.  Ungefär  20  av 
dess 800 sidor behandlar hälso‐ och sjukvård. I Statistisk årsbok 
kan man exempelvis finna uppgifter om antal disponibla vård‐
platser  samt  läkarbesök  i  offentlig  och  privat  regi,  men  inte 
uppdelat  på  vinstdrivande  respektive  ideella  eller  idéburna 
organisationer. I årsboken finns även uppgifter om hushållens 




Via  Statistiska  Centralbyråns  hemsida  kan  man,  genom 
Sveriges  Statistiska  Databaser,  SSD9,  söka  i  en  stor  del  av  den 
officiella statistik som SCB själva producerar. Däremot finns här 
endast  begränsade  statistikmängder  tillgängliga  från  övriga 
statistikansvariga myndigheter. Relevant för denna rapport kan 
man exempelvis finna uppgifter om hushållens konsumtions‐





styrelsen.  Då  materialet  till  flertalet  av  dessa  samlas  in  på 
samma sätt har de också samma typer av styrkor och svagheter. 
Därför väljer vi att här endast redovisa två av dessa rapporter. 





uppgifter  om  boende  i  särskilda  boendeformer,  personer  i 
vanligt  boende  med  hemtjänst  eller  kommunal  hemsjukvård, 
personer med anhörigbidrag, med hjälp av anhörig eller när‐
stående anställd av kommunen samt omfattningen av behovs‐
prövad  dagverksamhet  och  korttidsvård  (Socialstyrelsen 
2006a). Materialet redovisar till exempel omfattningen och för‐
delningen  av  vården  och  omsorgen.  Delar  av  uppgifterna  är 
även uppdelade efter driftformerna offentlig och enskild regi. 







tistiken  innehåller  individuellt  behovsprövade  insatser  enligt 


















Datakällor till den officiella statistiken 
Här går vi igenom de huvudsakliga källorna till det material 
som presenteras inom Sveriges officiella statistik och diskuterar 
viktiga  aspekter  av  hur  olika  typer  av  verksamheter  klassifi‐
ceras. 
Nationalräkenskaperna 




internationella  systemen  System  of  National  Accounts  (SNA) 
och  det  europeiska  nationalräkenskapssystemet  (ENS).  I  NR 
redovisas  bland  annat  uppgifter  om  hela  samhällets  samlade 
kostnader  för  hälso‐  och  sjukvård.  Denna  information  visar 
hushållens  och  offentliga  sektorns  konsumtionsutgifter  upp‐
delat på till exempel läkemedel och läkarbesök. På grund av 
svårigheter  att  uppskatta  omfattningen  av  privat  finansierad 
vård och omsorg redovisas detta dock inte fullt ut. 
Viktiga  användningsområden  för  NR  är  till  exempel  som 
underlag  för  nationalbudgeten  samt  till  konjunktur‐  och 
samhällsekonomiska analyser. Samhällets samlade produktion 
redovisas  fördelad  på  näringslivet,  statliga  respektive  kom‐
munala myndigheter samt kategorin som kallas för hushållens 
icke‐vinstdrivande organisationer (se avsnittet om institutionell 
sektorsindelning  i  kapitel  4).  Produktionens  användning  redo‐
visas  uppdelad  på  hushållen  och  dess  icke‐vinstdrivande 
organisationers  konsumtion  samt  statlig  och  kommunal  kon‐
















Alla  kommuner  sammanställer  årligen  sina  ekonomiska  före‐
havanden  i  ett  räkenskapssammandrag  (SCB  2004c;  2004d).  I 
detta kan man finna uppgifter om kommunens totala kostnader 
för olika ansvarsområden som exempelvis infrastruktur, skola, 







är  föreningar  och  stiftelser  (som  en  sammanslagen  kategori), 
kommunägda  företag,  övriga  företag, enskilda  personer  samt 
olika  typer  av  offentliga  organisationer.  Denna  operationella 










statistik  in  från  landstingen  (se  Landstingsförbundet  2001). 
Bokslutsstatistiken innehåller liknande information som räken‐





samlas  in  behandlar  mängduppgifter  av  antal  besök  och 
”prestationer”  av  olika  slag  hos  olika  yrkeskategorier  och 
specialiteter.  Denna  uppdelning  och  klassificering  av  verk‐
samhet  producerad  i  landstingens  egen  regi  och  verksamhet 
producerad av annan vårdgivare är dock inte lika väl utförd i 
verksamhetsstatistiken  som  i  bokslutsstatistiken.  Den  egen‐
producerade verksamheten utgörs här av verksamhet i förvalt‐
ningsform och av verksamhet i landstingsägda företag medan 
verksamheten  av  annan  vårdgivare  exemplifieras  av  privata 
företag,  stiftelser  och  personalkooperativ.  Verksamheter  som 
inte  helt  eller  delvis  finansieras  offentligt  saknas  naturligtvis 




företag  och  organisationer  samt  arbetsställen.  Även  fysiska 




exempelvis  med  anledning  av  att  det  inte  finns  någon  regi‐
streringsplikt  för  ideella  föreningar.  Många  av  de  föreningar 
och  organisationer  som  man  kan  anta  har  störst  betydelse  i 









registret  är  samma  som  finns  i  systemet  för  nationalräken‐
skaperna, det vill säga standarden för institutionell sektorsin‐
delning  (INSEKT)  samt  verksamhetsklassificering  enligt  SNI. 
Bland  de  variabler  som  skulle  kunna  vara  intressanta  för  att 
basera  vård‐  och  omsorgsstatistik  på  kan  nämnas  antal 
anställda och momspliktig omsättning i organisationerna. 
Hälso‐ och sjukvårdens läkemedelsregister 
Vid  Socialstyrelsen  finns  läkemedelsregistret  med  uppgifter 
från apotekens försäljning. Registret syftar till användning för 
epidemiologiska  undersökningar,  forskning  och  framställning 
av statistik men också för medicinsk uppföljning, utvärdering 
och  kvalitetssäkring.  Innehållet  i  datamängden  omfattar 
uppgifter  om  läkemedel,  förbrukningsartiklar  och  livsmedel 
som  expedierats  mot  recept  eller  motsvarande  på  apotek. 
Uppgifterna innehåller information om den expedierade varan 
som  till  exempel  identitet  på  varan,  mängd  och  pris  samt 
patientens kön, ålder och folkbokföringsort. Från och med 2005 
finns  även  personnummer  men  detta  är  primärt  avsett  för 
forskning  och  epidemiologiska  undersökningar.  Det  som  är 
mest  relevant  för  den  typ  av  statistik  som  denna  rapport 
avhandlar  är  uppgifter  om  totala  kostnader,  kostnad  för 
läkemedelsförmånerna samt patientens egenavgift. 
Patientregistret 
Vid  Epidemiologiskt  Centrum,  Socialstyrelsen  finns  även 




statistik,  forskning,  utvärdering,  planering  och  för  allmänna 





nas  som  primärvård  (t  ex  dagkirurgi  där  patienten  lämnar 
















rapport.  Några  av  de  problemområden  som  där  lyfts  fram 
gäller  tekniska  problem  såsom  kommunikation  mellan  olika 
typer av datasystem, attitydfrågor att man inom vissa landsting 
inte ser rapporteringen till patientregistret som en prioriterad 





Rapporterna i  den  officiella  statistiken  på  socialtjänstområdet 
produceras av Socialstyrelsen och är baserade på enkätstudier 








Följande  exempel  på  definition  av  enskild  regi  kommer  från 
enkäten som använts till rapporten Funktionshindrade personer år 










verksamheter  som  en  kommun  driver  redovisas  som  enskild 
regi medan en identisk verksamhet i en annan kommun redo‐
visas som offentligt bedriven. Detta endast för att kommunen i 








Innehåll i den officiella statistiken 
Här försöker vi visa på vilken typ av material som finns i den 
svenska  officiella  statistiken  och  i  de  bakomliggande  data‐
källorna, samt kanske viktigare vad som inte finns. Eftersom 






kunna  diskutera  denna  funktion  på  ett  konstruktivt  sätt.  Vi 
kommer senare i rapporten dessutom att återkomma till vikten 
av  att  framöver  kunna  analysera  även  regleringsfunktionen. 




här  valt  att  fokusera  på  tre  typer  av  mått  –  antal  aktörer, 
kostnader  och  produktionsmått.  Med  antal  aktörer  menar  vi 
antalet  organisationer  inom  respektive  samhällssektor  som 
utför en viss funktion. Det är ett mått som exempelvis kan tala 
om  hur  stor  andel  av  sjukhusen  som  drivs  i  offentlig,  vinst‐
drivande eller ideell regi. Ett kostnadsmått beskriver helt enkelt 




om  antal  operationer  av  ett  visst  slag,  antal  behandlade 




















































samhällssektorernas  betydelse  för  både  finansiering  och  pro‐
duktion av vård och omsorg. Detta är dock missledande då alla 
datakällorna  dras  med  olika  typer  av  problem.  Det  största 
problemet,  som  främst  finns  i  de  SNA‐baserade  datakällorna 
nationalräkenskaperna  och  företagsregistret,  är  som  tidigare 
har påpekats att delar av den ideella sektorn inte går att skilja 





de,  i  vissa  fall  avsevärda,  resurser  i  form  av  oavlönat  ideellt 
arbete inte syns i statistiken med medföljande nedvärdering av 
främst  den  ideella  sektorns  ekonomiska  betydelse.  Slutligen 
finns  också  problemet  med  att  dessa  datakällor  i  princip 
uteslutande  fokuserar  på  verksamheter  som  helt  eller  delvis 
finansieras  genom  skattesystemet.  Ett  undantag  till  detta  är 
patientregistret  som  inom  fältet  sluten  vård  skulle  kunna  er‐
bjuda ett bra underlag för verksamhetsbaserad statistik om de 
olika  sektorernas  betydelse.  För  att  detta  skall  vara  möjligt 
krävs  dock  att  alla  verksamma  vårdgivare  verkligen  rappor‐
terar  in  de  uppgifter  som  efterfrågas  av  Epidemiologiskt 




Andra publicerade uppgifter och forskningsresultat 
Utöver det material som produceras inom ramen för Sveriges 
officiella  statistik  publiceras  statistik  i  olika  former  av  olika 
offentliga  organ  såväl  som  av  forskare  med  olika  typer  av 
specialintressen. Här presenterar vi ett urval av denna typ av 
rapporter för att ge en översikt av vilken typ av data som finns 











resulterade  rapporten  sammanfattar  tre  studier  som  belyser 
omfattningen  av  den  hälso‐  och  sjukvård  som  utförs  av 
kommunerna.  Uppgifterna  baseras  på  personalstatistik,  tids‐
användningsstudier och enkäter till utvalda kommuner. 
Rapporten redovisar att cirka 15 procent av personalens tid 
inom  den  kommunalt  finansierade  vården  och  omsorgen 
används  för  hälso‐  och  sjukvårdsuppgifter.  Detta  innebär  att 
kommunernas  kostnader  för  hälso‐  och  sjukvård  år  2000  var 
14,6 miljarder kronor eller 0,70 procent av BNP. Från tabellerna 
i  rapporten  kan  man  räkna  fram  att  ungefär  12,5  procent  av 
personalresurserna  i  den  kommunalt  finansierade  hälso‐  och 
sjukvården  är  privat  anställd  personal.  Det  finns  dock  inga 
uppgifter om i vilken utsträckning dessa är anställda i vinst‐
drivande  företag  eller  ideella  organisationer.  Det  kanske 
viktigaste  ur  perspektivet  vi  driver  i  denna  rapport  är  inte Torbjörn Einarsson och Filip Wijkström 
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själva  beräkningarna  eller  frågan  om  dessa  fortfarande  är 
relevanta nu flera år senare. Det viktigaste problemet som lyfts 





svenska  befolkningens  tidsanvändning  (SCB  2003b).  Det  pri‐
mära syftet med dessa studier var att belysa köns‐ och familje‐
cykelperspektiven.  Man  ville  se  vilka  skillnader  som  finns 












färdsproduktion  har  dock  utförts  inom  ramen  för  Sköndals‐
institutets befolkningsstudier. 
Sköndalsinstitutets befolkningsstudier 
Forskarna  vid  Sköndalsinstitutet,  Ersta  Sköndal  högskola  har 
vid  ett  antal  tillfällen  från  tidigt  1990‐tal  utfört  befolknings‐
studier  av  svenskarnas  ideella/frivilliga  och  informella  arbete 
(nu  senast  redovisade  i  Olsson,  Jeppsson  Grassman  och 
Svedberg  2006;  se  även  tidigare  publikationer  bl  a  Jeppsson 
Grassman  1993;  Jeppsson  Grassman  och  Svedberg  1996; Analysmodell för sektorsöverskridande statistik 
 
65 
Jeppsson  Grassman  och  Svedberg  1999).  Dessa  studier  är  till 
skillnad från SCB:s Tid för vardagsliv helt inriktade på det ideella 
och  det  informella  arbetet  vilket  gör  att  relevanta  aktiviteter 
inte  på  samma  sätt  riskerar  att  försvinna  i  andra  kategorier. 
Eftersom  forskarna  skiljer  på  ideellt  arbete  som  utförs  inom 
ramen för olika typer av organisationer och informella hjälp‐ 









större  internationellt  forskningssamarbete  –  Johns  Hopkins 
Comparative  Nonprofit  Sector  Project.  I  dessa  studier  har 
därför samma avgränsnings‐ och klassifikationssystem använts 
mellan  länderna  som  nu  också,  antagits  av  FN:s  statistik‐
division  som  rekommendation  för  satelliträkenskaper  inom 
nationalräkenskaperna  för  den  ideella  sektorn.  Då  klassifi‐
kationssystemet  ICNPO,  som  presenterats  i  denna  rapport, 
används är det ur dessa rapporter tämligen enkelt att urskilja 
de  delar  av  den  ideella  sektorn  som  sysslar  med  vård  och 




                                                 
10 Bland dessa publikationer finns The nonprofit sector in Sweden (Lundström och 
Wijkström  1997),  Den  ideella  sektorn.  Organisationerna  i  det  civila  samhället 
(Wijkström  och  Lundström  2002),  Foundations  in  Sweden  (Wijkström  och Torbjörn Einarsson och Filip Wijkström 
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skillnader  mellan  hur  olika  verksamheter  kategoriseras  i  de 
olika systemen både inom de officiella statistiksystemen och i 
de övriga datamaterialen gjorde detta omöjligt. En sådan sam‐
manställning  av  dessa  olika  typer  av  material  skulle  bland 
annat lida av dubbelräkningar. Detta främst för att vissa verk‐
samheter  som  bör  klassificeras  som  tillhörande  den  ideella 








                                                                                                









ciella  statistiken.  Vi  diskuterar  hur  väl  dessa  klassifikations‐
system  klarar  av  att  fånga  in  ”verkligheten”  så  som  den 
beskrivs i den föreslagna analysmodellen. Slutligen diskuterar 
vi vad vi ser som ett möjligt nästa steg för att kunna organisera 
och  producera  en svensk statistik  som  står i  bättre  överrens‐
stämmelse  med  den  samhällsutveckling  vi  har  pekat  på  här 
samt i våra tidigare studier. 




huvudmannaskap  och  institutionell  tillhörighet.  Modellen 
bygger  på  att  det  inom  ett  verksamhetsfält  som  till  exempel 














livssfären,  familjesfären  samt  civilsamhällessfären.  Dessa  sfärer 
innehåller i sin tur fyra sektorer av mer formaliserade institu‐











När  en  aktivitet  genomförs,  som  i  utförandet  av  en  tjänst 








inom  den  ideella  sektorn  kan  till  exempel  vara  beställd  och 
reglerad  av  ett  landsting  inom  den  offentliga  sektorn  medan 
finansieringen blir en blandform av skattemedel från offentlig 























dessa  nya  bilder  av  samhället  ger  oss  och  våra  politiker  och 
tjänstemän  bättre  beslutsunderlag  i  olika  frågor  som  rör  det 
folkvalda,  demokratiska  systemet  för  samhällets  utveckling. 
Som  exempel  på  detta  kan  vi  återigen  lyfta  frågan  om  reg‐Torbjörn Einarsson och Filip Wijkström 
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leringsfunktionen.  Idag  kan  vi  endast  i  mycket  begränsad 
utsträckning uttala oss om hur mycket eller på vilket sätt olika 
ideella eller kommersiella intressegrupper påverkar utformning 
och  genomförande  av  olika  typer  av  välfärdstjänster.  Detta 
beror delvis på att vi är fast i analysmodeller där reglerings‐
funktionen  strikt  utövas  genom  det  nationalstatliga  demo‐
kratiska  systemet  som  kortfattat  utgörs  av  medborgare  – 
riksdag – regering. 




gör  det  möjligt  att  på  ett  enkelt  sätt  bedöma  hur  stort  detta 
inflytande är. Vid sidan av detta gör EU:s allt större inflytande 
att vi även bör uppmärksamma det internationella inflytandet i 
större  utsträckning  där  vi  sedan  tidigare  vet  att  till  exempel 
mixen  av  aktörer  inom  välfärdsproduktionen, ‐ finansieringen 
och ‐regleringen är betydande. 
I det inledande kapitlet i denna rapport lyftes ett antal stat‐
liga  utredningar  och  andra  typer  av  argument  för  en  större 















2002).  Inte  minst  blir  detta  viktigt  med  den  nya  regeringens 
tydliga  skrivningar  om  det  civila  samhällets  och  de  ideella 
organisationernas roll i regeringsförklaringen 6 oktober 2006. 
Statistiken av idag 
Den  nationella  ekonomiska  statistiken  bygger  som  tidigare 
beskrivits  på  FN‐rekommendationen  System  of  National 
Accounts (SNA). I detta system utgår man ifrån en bild av ett 
samhälle uppdelat i tre sfärer eller sektorer, staten, näringslivet 
samt  hushållen.  Det  som  huvudsakligen  beskrivs  inom  detta 
system  är  produktion  främst  av  varor,  medan  servicepro‐
duktion  har  kommit  att  ges  allt  mer  plats  i  de  senare  revi‐
sionerna av systemen. Hur finansieringen av denna produktion 
ser ut går delvis att utläsa genom systemen för att klassificera 








till  exempel  i  allmänhet  inte  omfattningen  av  motsvarande 
verksamhet som på olika sätt finansieras och utförs utanför den 
offentliga  sektorns  regi.  Att  dessa  datakällor  inte  bygger  på 










De  klassifikationssystem  och  datakällor  som  idag  används 
passar alltså inte speciellt väl in för att fånga in och analysera 
effekterna  av  den  utveckling  vi  har  noterat  i  samhället  och 
därmed inte heller för den analysmodell vi arbetat fram i denna 






att  placera  in  relevanta  verksamheter  i  den  ideella  sektorn. 
Dessa verksamheter måste i många fall samtidigt tas bort från 
någon  av  de  övriga  sektorerna.  Av  de  tre  funktionerna  i 
modellens andra dimension fångas dessutom i princip endast 
produktionsfunktionen  någorlunda  tillfredsställande  medan 
finansieringsfunktionen endast kan beskrivas hjälpligt och reg‐
leringsfunktionen i stort saknas helt. 
Diskussion om hur statistiken kan utvecklas 
För att komma närmare de analyser som skulle kunna göras 





































företag  samt  en  kategori  som  innehåller  föreningar  och 
stiftelser.  Ser  man  på  de  enkätstudier  som  genomförs  inom 
socialtjänstområdet  är  de  nuvarande  kategoriseringarna  dock 
inte  särskilt  tillfredsställande.  I  dessa  läggs  till  exempel 
kommunala bolag och företag ihop med ideella organisationer i 






Bland  de  organisationer  som  klassas  som  företag  skulle  vi 
dessutom mycket väl också kunna finna helägda dotterbolag till 
ideella  organisationer,  speciellt  som  den  nya  lagstiftningen 
kring aktiebolag med särskild vinstutdelningsbegränsning har 
införts sedan den första januari 2006 (SFS 2005:812). 





det  om  rent  tekniskt  enkla  förändringar  som  i  de  fall  infor‐
mationen samlas in med enkäter medan de förändringar som 
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 Delvis i det tysta pågår sedan ett drygt decennium omfattande 
förändringar  i  den  svenska  välfärden.  I  många  fall  saknas 
dock både analysverktyg och relevant statistik för att kunna 
följa utvecklingen. I Sverige har sedan länge den förhärskande 
föreställningen varit att samhället består av två sektorer – den 
offentliga (stat, kommun och landsting) respektive den privata 
(företag och näringsliv). I denna modell av samhället har vidare 
ansvar för såväl produktion som ﬁnansiering och reglering inom 
vård och omsorg i huvudsak legat på den offentliga sektorn.
 
En av de viktigaste förändringarna vi kan spåra sedan början av 
1990-talet är att ideella och idéburna organisationer i allt högre 
grad har kommit att ta på sig eller förväntas ta ansvar för delar 
av välfärden. Organisationerna i det civila samhället har också 
i forskningen sedan mitten av 1990-talet allt tydligare lyfts fram 
som en egen sektor i samhället – den ideella sektorn.
 
Ett ökat intresse från såväl politiker som forskare har dock än så 
länge inte lämnat några mer bestående avtryck i svensk ofﬁciell 
statistik. Författarna hävdar att man i existerande system inte 
lyckas fånga upp och beskriva de förändringar som pågår. Om 
man däremot i den ofﬁciella statistiken införde så kallade satellit-
räkenskaper för den ideella sektorn skulle detta öppna upp för 
bättre analyser.
 
Rapporten är resultat av ett projekt där Socialstyrelsen, Sveriges 
Kommuner och Landsting samt forskare vid Handelshögskolan 
i Stockholm har samarbetat. Det övergripande målet har varit en 
modell för analys av de pågående förändringarna i välfärden.
 
Författarna är verksamma på EFI vid Handelshögskolan i Stockholm. 
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